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Резюме
Важность постоянной поддержки систем врожденного противовирусного иммунитета обусловлена в т. ч. новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19. Целью исследования явился систематический анализ публикаций, посвященных исследованиям применения 
витаминов группы В для поддержки иммунитета и реабилитации пациентов с COVID-19. Материалы и методы. Выполнен интеллекту-
альный анализ сверхбольших данных (big data) при помощи специальных вычислительных методов анализа «больших данных» биоме-
дицинских публикаций, основанных на топологической теории сентимент-анализа медицинских текстов, индексируемых базами дан-
ных PubMed / MEDLINE. Результаты. Низкая обеспеченность витаминами группы В способствует формированию у пациента хрониче-
ских коморбидных патологий и существенно отягощает клиническое течение COVID-19. Важность повышения обеспеченности вита-
минами группы В при COVID-19 обусловлена поддержанием энергетического и кислородного метаболизма, прямыми противовирус-
ными эффектами витаминов (снижение репликации SARS-CoV-2), компенсацией хронических коморбидных патологий (тромбоэмбо-
лия, нарушения функции печени и почек, сахарный диабет (СД), полинейропатии)), отягощающих течение COVID-19; снижением 
гипергомоцистеинемии и хронического асептического воспаления; ингибированием карбоангидраз, при котором улучшается кисло-
родный обмен в легких; увеличением клиренса лактата крови и профилактикой сепсиса. Заключение. Посредством улучшения миели-
низации обонятельных сенсорных нейронов витамин В12 способствует преодолению аносмии, которая встречается у 80 % пациентов 
с COVID-19. Короткие курсы (до 2–3 нед.) высокодозной парентеральной терапии тиамином, пиридоксином и цианокобаламином 
могут быть использованы в комплексе терапевтических мероприятий для улучшения клинических исходов у пациентов с COVID-19, 
особенно пожилых, лиц с полигиповитаминозом, СД, гипергомоцистеинемией, тромбофилией и высоким риском развития сепсиса. 
Пероральная терапия тиамином, пиридоксином и цианокобаламином рациональна в рамках проведения реабилитационных меропри-
ятий у лиц, уже перенесших COVID-19 и столкнувшихся с его последствиями в виде клинических признаков недостатка витаминов 
группы В.
Ключевые слова: кислородный обмен, коронавирусная пневмония, микронутриенты.
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Abstract
The new coronavirus infection COVID-19 has highlighted the importance of ongoing support for innate antiviral immunity systems. The aim. 
Conduct a systematic review of publications on the research of the use of B vitamins to support immunity and rehabilitation of patients with 
COVID-19. Methods. Intelligent analysis of so-called Big Data and special computational methods for analyzing Big Data of biomedical publica-
tions, based on the topological theory of sentiment analysis of medical texts from PubMed/MEDLINE. Results. Low levels of B vitamins contribute 
to chronic comorbidities and aggravate the clinical course of COVID-19 significantly. Increasing the supply of B vitamins in COVID-19 patients is 
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Оптимальный статус питания является важным фак-
тором защиты от вирусных инфекций. Практика об-
щественного здравоохранения, включающая гигие-
нические меры (мытье рук, ношение масок, дистан-
цирование) и вакцинацию, помогает снизить распро-
странение инфекций. Тем не менее глобальное бремя 
коронавирусной инфекции велико, что обусловливает 
необходимость дополнительных мер для поддержания 
врожденного противовирусного иммунитета. Соглас-
но фундаментальным и клиническим данным, вита-
мины A, В1, B6, B12, C, D, E, фолаты, микроэлементы 
(цинк, железо, селен, магний, медь) и омега-3 поли-
ненасыщенные жирные кислоты (эйкозапентаеновая 
кислота, докозагексаеновая кислота) играют важную 
и дополняющую роль в поддержке систем врожден-
ного и приобретенного иммунитета [1].
Витамины группы В характеризуются эффекта-
ми, важными для поддержания состояния пациен-
тов с COVID-19. По результатам системно-биоло-
гического анализа показано, что, например, тиамин 
необходим для синтеза аденозинтрифосфата (АТФ), 
кроветворения и репарации клеток и тканей. Пири-
доксин-зависимые белки протеома необходимы для 
метаболизма аминокислот, синтеза АТФ, нейротранс-
миттеров и клеточных мембран, витамин В12, облада-
ющий антитромботическими и нейропротективными 
свойствами, – для метаболизма липидов, кроветворе-
ния. Выявлены также многочисленные синергичные 
взаимодействия между витаминами В1, В6, В12 [2].
Витамины группы B способствуют активации 
врожденного и приобретенного иммунного ответа, 
снижению уровня провоспалительных цитокинов, 
улучшению дыхательной функции, поддержанию 
целостности эндотелия, предотвращению гиперко-
агуляции [3].
Особенно важно подчеркнуть противовирусные эф-
фекты витаминов группы В. Анемия и дефицит вита-
минов C, D, B6, B12, фолатов и цинка ассоциированы 
с нарушениями иммунитета, большей частотой и тя-
жестью респираторных инфекций у пожилых боль-
essential for the maintenance of energy and oxygen metabolism; the direct antiviral effects of vitamins (reduction of SARS-CoV-2 replication); 
compensation of chronic comorbidities (thromboembolism, impaired liver and kidney functions, diabetes mellitus, polyneuropathy), which aggra-
vate the course of COVID-19; reducing hyperhomocysteinemia and chronic aseptic inflammation; inhibiting carbonic anhydrases to improve oxygen 
metabolism in the lungs, and increasing the clearance of lactate from the blood and preventing sepsis. Conclusion. By improving myelination of the 
olfactory sensory neurons, vitamin B12 can help overcome anosmia, which occurs in 80% of COVID-19 patients. Short courses (up to 2 – 3 weeks) 
of high-dose parenteral therapy with thiamine, pyridoxine, and cyanocobalamin can be used as a part of a complex of therapeutic measures to 
improve clinical outcomes in patients with COVID-19, especially in elderly patients with polyhypovitaminosis, diabetes mellitus, hyperhomocyste-
inemia, thrombophilia, and high risk of sepsis. Oral therapy with thiamine, pyridoxine, and cyanocobalamin is justified as a part of rehabilitation 
measures after COVID-19 in patients who have faced its consequences in the form of clinical signs of vitamin B vitamin deficiency.
Key words: oxygen metabolism, coronavirus pneumonia, micronutrients.
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Рисунок. Основные эффекты тиамина, пиридоксина, цианокобаламина при COVID-19
Примечание: АТФ – аденозинтрифосфат.
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ных [4]. Целесообразно использование витамина B12 
в профилактике гриппа [5]. Пантотеновая кислота, 
пиридоксин и тиамин способствуют более быстрому 
образованию антител к вирусу гриппа [6].
Включение в фармакотерапию COVID-19 витами-
нов группы В важно также потому, что большинство 
препаратов стимулируют выраженные ятрогенные 
потери витаминов, прежде всего – витамина В6. На-
пример, при клиническом применении ингибиторов 
циклооксигеназы нарушается метаболизм витами-
на B6 [7], а антибактериальные, эстрогеновые препа-
раты, иммуноподавляющие средства способствуют 
резкому выведению производных витамина В6 [8].
Прием витаминов группы В при COVID-19 может 
осуществляться внутрь и парентерально. При приеме 
внутрь усвоение витаминов происходит в тонкой киш-
ке и зависит от состояния микробиома кишечника. 
Ассоциированный с COVID-19 дисбиоз кишечника 
и легких приводит к усилению воспалительных ре-
акций и стимулирует развитие «цитокинового штор-
ма» через повышение активности Toll-рецепторов. 
В последнем случае не только облегчается инвазия 
коронавирусов через стенку тонкой кишки, но и рез-
ко снижается усвояемость витаминов из кишечного 
транзита [9], поэтому при COVID-19, протекающем 
на фоне дисфункции кишечника, целесообразно 
парен теральное введение витаминов.
Одно из актуальных направлений современной 
фармакологии – целевая доставка лекарственных пре-
паратов к месту действия. В частности, для витамина 
В12 наиболее сложной, но в то же время крайне важной 
является задача его доставки в костный мозг, нервные 
клетки и т. д. В этом направлении инициирован ряд 
исследований, в частности, успешно выполнено ин-
капсулирование витамина В12 в полимерные капсулы 
микронного размера [10].
Целью работы явились систематизация и анализ 
данных результатов фундаментальных и клинических 
исследований витаминов группы В при COVID-19 
и других вирусных инфекциях (прежде всего гриппа), 
а также оценка участия в компенсации хронических 
коморбидных патологий (поражения печени и почек, 
сахарный диабет (СД), тромбофилия), отягощающих 
течение COVID-19, витаминов группы В.
Материалы и методы
Поиск информации для проведения систематического 
анализа проводился по базе данных PubMed и включал 
запросы по COVID-19 и вирусу гриппа по следующим 
ключевым словам: “betacoronavirus OR coronavirus OR 
coronaviridae OR SARS-CoV-2 OR COVID-19 OR influen-
za AND vitamin OR thiamine OR vitamin B1 OR pyridoxine 
OR pyridoxal OR pyridox OR cyanocobalamin OR vitamin 
B12 OR Cobalamin” (1 943 ссылки); «влияние на функ-
ции печени» (liver OR thrombosis OR thrombotic OR trom-
boembol) AND (vitamin OR thiamine OR vitamin B1 OR 
pyridoxine OR pyridoxal OR pyridox OR cyanocobalamin 
OR vitamin B12 OR Cobalamin) (46 501 ссылка); «вы-
сокогорный отек легких» (Altitude sickness OR acute 
mountain sickness OR high altitude OR Chronic mountain 
sickness) (20 397 ссылок). Данные выборки литературы 
анализировались посредством методов топологиче-
ского анализа данных, представленных на сайтах www.
antifake-news.ru и www.bigdata-mining.ru
Результаты и обсуждение
Витамины группы В и COVID-19: результаты 
фундаментальных и клинических исследований
Витамины группы В ингибируют репликацию коро-
навируса SARS-CoV-2. При помощи хемореактомного 
скрининга 2 752 препаратов по анатомо-терапевтиче-
ско-химической классификации выявлены 20 микро-
нутриентов, которые характеризуются умеренными 
противовирусными свойствами. Наибольшими проти-
вовирусными эффектами отличались ретиноиды, цит-
руллин, пантетин (производное витамина В5), биотин 
(витамин B7) и тиоктовая кислота. Другие витамины 
группы В (никотинамид, пиридоксин, рибофлавин 
и тиамин) также проявляли умеренные противови-
русные эффекты [10].
По данным биохимических исследований пока-
зано, что витамин B12 может ингибировать РНК-по-
лимеразную активность вирусного белка nsp12, уча-
ствующего в репликации SARS-CoV-2. В структуре 
nsp12 сайт связывания витамина B12 перекрывается 
с таковым РНК, поэтому витамин В12 может ингиби-
ровать активность вирусной РНК-полимеразы [11].
Оценены терапевтические перспективы исполь-
зования тиамина для торможения «цитокинового 
шторма», сопровождающегося повышением прово-
спалительной активности Т-лимфоцитов Th-17. Од-
ним из ключевых событий, приводящих к развитию 
«цитокинового шторма», является гиперактивация 
клеток Th-17 [12]. У пациентов с провоспалитель-
ным профилем крови (больные алкоголизмом) при 
лечении тиамином (200 мг в сутки в течение 3 нед.) 
наблюдалось снижение повышенного уровня про-
воспалительного интерлейкина (IL)-17, повышение 
уровня противовоспалительного IL-22 и снижение 
провоспалительного ответа макрофагов. Применение 
тиамина в дозах 79–474 мг в сутки может являться 
эффективной и безопасной мерой профилактики «ци-
токинового шторма» при COVID-19 [13].
В патофизиологии гипервоспаления при 
COVID-19 важную роль играет избыточная активация 
Toll-рецепторов липополисахаридных антигенов [14]. 
В эксперименте применение смеси витаминов В1, В2, 
РР, В5, В6, В12 и С способствовало предотвращению 
у животных с моделированной липополисахарид-га-
лактозаминовой острой респираторной дисфункцией 
от развития полиорганной недостаточности. Приме-
нение витаминов сопровождалось снижением уровней 
IL-6 и фактора некроза опухоли-α, а также ослаблени-
ем повреждений тканей печени и легких по данным 
гистологического исследования [15].
При включении витаминов группы B в комплекс-
ную фармакотерапию при COVID-19 отмечено су-
щественное улучшение клинических исходов при 
амбулаторном лечении больных (n = 320; возраст – 
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51 ± 14 лет). Для пациентов с заболеванием средней 
тяжести в комплексную терапию были включены ин-
галяции симпатомиметического препарата (альбуте-
рол) и глюкокортикостероида (будесонид), внутривен-
ное введение тиамина (500 мг), сульфата магния (4 г), 
фолатов (1 000 мкг) и витамина B12 (1 000 мкг). В ре-
зультате такого лечения госпитализация потребова-
лась только 6 (1,9 %) из 320 пациентов; 1 (0,3 %) боль-
ной скончался [16]. Потребность в госпитализации 
и смертность от COVID-19, как правило, в несколько 
раз выше. Таким образом, при раннем назначении 
амбулаторной терапии, включающей тиамин и вита-
мин В12, отмечается снижение случаев госпитализации 
и смертности.
По данным когортного исследования показано, что 
при комбинировании витамина D (1 000 МЕ в сутки), 
магния (150 мг в сутки per os) и витамина B12 (500 мкг 
в сутки) у пациентов старше 50 лет снижался риск пе-
рехода COVID-19 из средней в тяжелую форму. При-
ем витаминов назначался лицам, которые на момент 
поступления не нуждались в кислородной терапии. 
Без приема витаминов необходимость назначения 
кислородной терапии во время госпитализации воз-
никла в 61,5 % случаев, а при использовании вита-
минов – в 17,6 % (отношение шансов (ОШ) – 0,13; 
95%-ный доверительный интервал (ДИ) – 0,03–0,59; 
р = 0,006) [17].
Участие витаминов группы В в компенсации 
хронических коморбидных патологий, 
отягощающих течение COVID-19
При наличии у пациента, страдающего COVID-19, 
ряда хронических заболеваний риск тяжелого течения 
и летального исхода повышается. Коронавирусная 
инфекция провоцирует усиление коагуляции крови, 
нарушения функции печени и гипервоспалительный 
ответ («цитокиновый шторм» в различных органах). 
Факторы риска смерти от COVID-19 включают нали-
чие у пациента СД 2-го типа (СД-2), ишемической бо-
лезни сердца, ожирения, цереброваскулярных патоло-
гий, артериальной гипертензии. Наличие хронических 
коморбидных патологий является патофизиологиче-
ским объяснением более тяжелого течения COVID-19 
у пожилых лиц. Витамины группы В способствуют 
частичной компенсации коморбидных патологий [14]. 
В частности, повышение обеспеченности организма 
витаминами группы В необходимо для профилактики 
дисфункции печени, тромбофилии и последствий СД.
Противодействие поражениям печени и почек
По результатам систематического анализа взаимосвя-
зей между витаминным статусом и состоянием печени 
показано, что витамины В1, РР, В6, В12, А, С, Е, фола-
ты и др. обладают значительными гепатопротектив-
ными свойствами [18].
Тиамин является одним из важных кофакторов 
синтеза АТФ. Недостаточность тиамина вызывает 
снижение АТФ в печени, уровней глюкозы, инсули-
на, триглицеридов и холестерина в крови и, напротив, 
увеличение лактата в крови, способствует уменьше-
нию экспрессии глюкокиназы и синтазы жирных 
кислот в печени на фоне увеличения экспрессии 
карнитинпальмитоилтрансферазы-1 и фосфоенол-
пируват-карбоксикиназы, что указывает на наруше-
ния гликолиза, синтеза жирных кислот, β-окисления 
и глюконеогенеза [19]. Дефицит тиамина наблюдается 
при вирусном гепатите С и алкогольном поражении 
печени [20], т. н. печеночной энцефалопатии [21]. 
В эксперименте [22] при приеме тиамина снижалась 
гепатотоксичность свинца.
При ограничении потребления витамина B6 в рацио-
не питания ухудшается синтез жирных кислот в клетках 
печени человека (линия HepG2) [23], при приеме пири-
доксаля ухудшается синтез олеиновой и арахидоновой 
жирных кислот, но повышаются синтез омега-3 поли-
ненасыщенных жирных кислот и липидный профиль. 
Пиридоксин необходим для поддержки метаболизма 
других микронутриентов, проявляющих гепатопротек-
тивные свойства, – фолатов, витамина В3 (никотин-
амид), магния, селена, молибдоптерина [2] и снижения 
воспалительного поражения печени [24, 25].
У крыс с декстран-индуцированным колитом недо-
статочность фолатов и витамина B12 в диете вызывает 
макровезикулярный стеатогепатит, сопровождающий-
ся активацией сигнального пути NF-κB, IL-1β, хемо-
аттрактантного белка повышением моноцитов MCP1 
и снижением противовоспалительного IL-10 [26, 27]. 
В эксперименте показан гепатопротективный эффект 
витамина B12 при провоспалительном поражении пе-
чени [28]. В клиническом исследовании показано, 
что уровни фолатов в сыворотке крови, зависящие 
от В12, ассоциированы с тяжестью стеатогепатита 
(n = 200) [29]. Установлена взаимосвязь между уров-
нем витамина B12 в сыворотке крови и выраженностью 
неалкогольной жировой болезни печени [30], а также 
положительные эффекты смеси витаминов D3, В12 
и магния на функцию почек [31].
Противодействие тромбофилии
Известно, что COVID-19 провоцирует развитие тром-
бофилии или усиливает уже имеющийся у пациента 
протромботический профиль крови. При среднем 
и тяжелом течении COVID-19 у пациентов повыша-
ется склонность к образованию микротромбов в сосу-
дах легких, которые с током крови достигают сосудов 
мозга, сердца, почек, печени, что усугубляет форми-
рование полиорганной патологии.
Дефицит витаминов В6, В12, принципиально не-
обходимых для метаболизма фолатов (витамин В9), 
приводит к гипергомоцистеинемии, которая явля-
ется фактором риска тяжелых форм тромбофилии 
(особенно при хирургических вмешательствах) [32]. 
По результатам метаанализа эпидемиологических 
исследований подтверждено, что понижение уровня 
фолатов и витамина B12 является независимым фак-
тором риска венозных тромбозов [33]. Гипергомоцис-
теинемия и низкий уровень витамина B12 являются 
факторами риска цереброваскулярного тромбоза [34], 
который повышается при длительном пребывании 
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на большой высоте (перелет в самолете, дельтопла-
не, воздушном шаре, пребывание в горах на высоте 
> 2 000 м над уровнем океана), при этом витамины, 
способствующие снижению уровня гомоцистеина, 
полезны для предотвращения формирования тромбов 
при нахождении человека в высокогорных услови-
ях [35]. При дотациях витаминов B12 (1 мг в сутки), 
B6 (3 мг в сутки) и фолиевой кислоты (5 мг в сутки) 
снижались уровни гомоцистеина, фибриногена и ин-
гибитора активатора плазминогена PAI-1 [35]. При на-
значении витамина В6 улучшался метаболизм и микро-
циркуляция у крыс с моделью неалкогольной жировой 
болезни печени [36]. По данным крупномасштабного 
рандомизированного исследованиия с участием па-
циентов с венозным тромбозом (n = 2 506) и группы 
контроля (n = 2 506) при дотациях витаминов риск 
венозного тромбоза снижался на 37 % (ОШ – 0,63; 
95%-ный ДИ – 0,57–0,70) [37].
Противодействие последствиям сахарного диабета
Тяжелое течение COVID-19 ассоциировано с наличи-
ем у пациента СД. Характерная для СД-2 гипосали-
вация, обусловливающая ощущение сухости во рту, 
способствует усилению роста вирусных патогенов, 
в т. ч. SARS-CoV-2 [38]. Витамины группы В способ-
ствуют нормализации обмена жиров и углеводов, тем 
самым частично компенсируя СД-2.
По данным анализа протеомных эффектов вита-
мина В6, связывающегося с белками в виде пиридок-
саль-5-фосфата выявлено, что витамин В6 необходим 
для метаболизма аминокислот и синтеза АТФ (ответ 
на гипоксию, митохондриальный матрикс, метабо-
лизм 2-оксоглутарата, пирувата и др.) По результатам 
клинических исследований показана перспектив-
ность препаратов пиридоксина для снижения вос-
паления, профилактики СД и сердечно-сосудистой 
патологии [2]. Витамин В12 оказывает положительное 
воздействие на метаболизм жиров (липопротеинов, 
холестерина), катаболизм короткоцепочечных жир-
ных кислот, пищеварение, а дефицит витамина B12 
является потенциально изменяемым фактором риска 
COVID-19 [39]. Тиамин способствует снижению ги-
перлактемии, что важно для оксигенации при течении 
SARS-CoV-2 на фоне СД [40].
Высотные болезни как частичная аналогия 
коронавирусной пневмонии и роли тиамина
Высотные болезни (высотная гипоксия, особенно вы-
сотный отек легких) могут служить частичным анало-
гом COVID-19, особенно на ранних стадиях. Многие 
из начальных симптомов COVID-19 (например, затруд-
ненное дыхание, гипоксия крови) настолько напоми-
нают высокогорный отек легких (ВОЛ), что необхо-
дима дифференциальная диагностика этих состояний.
Например, при сравнительном анализе ВОЛ 
и COVID-19 с помощью компьютерной томографии 
учитывались размер, количество, расположение, рас-
пределение, плотность и морфология поражения лег-
ких. Одиночные или множественные очаги непрозрач-
ности по типу «матового стекла» определялись с по-
мощью компьютерной томографии и при ВОЛ, и при 
COVID-19. В то же время на ранних стадиях заболе-
вания только для COVID-19 характерны фиброзные 
утолщения межлобулярных перегородок (т. н. crazy 
paving pattern – «сумасшедший паттерн мощения»). 
При развитии обеих патологий при ВОЛ отмечается 
увеличение облакообразных теней, в то время как при 
COVID-19 с большей вероятностью формируются по-
ражения легких, параллельные направлению плевры, 
и бронхоэктазы, что может использоваться при диф-
ференциальной диагностике [41].
Препаратом первого выбора для профилактики 
высотной болезни (T70.2 по МКБ-10 «Другое и не-
уточненное влияние большой высоты») является аце-
тазоламид, ингибитор карбоангидразы, усиливающий 
вентиляцию легких. Если у альпинистов в анамнезе 
отмечен ВОЛ, то рекомендуется нифедипин – силь-
нодействующее сосудорасширяющее средство, сни-
жающее давление в легочной артерии [42].
Ингибирование карбоангидраз в целом или спе-
цифическое ингибирование отдельных изоферментов 
карбоангидраз приводит к значительному метаболи-
ческому ацидозу вследствие усиления потерь бикар-
боната почками. Возникающее при этом повышение 
парциального давления углекислого газа стимулирует 
центральные и периферические хеморецепторы, тем 
самым улучшает вентиляцию легких. Ингибирова-
ние карбоангидраз для респираторной стимуляции 
является общепринятой мерой профилактики острой 
горной болезни [43].
Витамины группы В (В1, В2, РР, В6) участвуют 
в энергетическом метаболизме клеток, синтезе гемо-
глобина и других белков, переносящих кислород (В6), 
развитии эритроцитов (В6, В9, В12), важны для повыше-
ния обеспеченности тканей кислородом. Косвенно эти 
биохимические эффекты подтверждаются взаимосвязя-
ми между приемом витаминов и достигаемыми спортс-
менами результатами [44]. Еще в 1947 г. проведены ис-
следования, по результатам которых показано влияние 
ограничительной диеты по тиамину и рибофлавину 
на ухудшение переносимости высоты и физической 
работоспособности при парциальном давлении кисло-
рода, соответствующем пребывания человека на высоте 
4000–5000 м над уровнем моря [45].
Важно отметить, что тиамин и его производные ин-
гибируют различные карбоангидразы: CA-I, CA-II 
и CA-VI. Значения констант ингибирования для 
тиамина и нескольких его производных составили 
0,38–2,27 мкМ – для CA-I, 0,085-0,784 мкМ – для 
CA-II и 0,062–0,593 мкМ – для CA-VI. Ингибирова-
ние CA-II и CA-VI производными тиамина сопостави-
мо с действием используемых в клинической практике 
ингибиторов карбангидраз (сульфонамидэстоксола-
мид, зонисамид, ацетазоламид) [46].
Тиамин и противодействие сепсису
Возникающие при коронавирусной инфекции ги-
поксия и интоксикация приводят к депрессии энер-
гетических ресурсов клеток различных тканей, что 
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является основой для формирования полиорганной 
недостаточности. Тиамин является важным адаптоге-
ном клеток, т. к. поддерживает синтез АТФ (митохонд-
риальная α-кетоглутарат-дегидрогеназа, цикл Кребса, 
пируватдегидрогеназа, оксоглутарат-дегидрогеназа), 
метаболизм углеводов (гликолиз, метаболизм глюкозы, 
транскетолаза), жиров (α-окисление жирных кислот), 
аминокислот (катаболизм аминокислот с разветвлен-
ной цепью) и кроветворение (транспорт фолатов, диф-
ференцировка клеток при гемопоэзе) [2].
При крайней степени дезадаптации клеток вслед-
ствие выраженной гипоксии, вирусемии, интоксика-
ции развивается системная воспалительная реакция, 
приводящая к сепсису и в дальнейшем – к септиче-
скому шоку. Септический шок подразумевает повы-
шение лактата в плазме крови > 2 ммоль / л (несмотря 
на адекватную инфузионную нагрузку) и гипотензию 
(артериальное давление в среднем < 65 мм рт. ст.). 
Согласно концепции PIRO (Predisposition, Infection, 
Response, Organ dysfunction), факторами риска сепсиса 
являются нарушения иммунитета, пожилой возраст, 
мужской пол, ожирение, алкоголизм и полигиповита-
минозы (в т. ч. дефициты тиамина и других витаминов 
группы В) [47].
По данным клинических исследований показано, 
что при воздействии тиамина в фармакологических 
дозах (сотни миллиграммов) проявляются противо-
воспалительные свойства и снижается риск развития 
сепсиса. Низкие концентрации тиамина в крови у де-
тей (n = 202) при поступлении в реанимацию ассоци-
ированы с повышением концентрации C-реактивного 
белка (> 20 мг / дл) (ОШ – 2,2; 95%-ный ДИ – 1,13–
4,17; p = 0,02) [48].
При применении тиамина улучшался клиренс 
лактата и снижалась смертность у пациентов с сеп-
тическим шоком. Состояние больных, получавших 
тиамин (n = 123), сравнивалось с таковым у не полу-
чавших (n = 246) указанный витамин. Тиамин приме-
нялся внутрвенно в течение 24 ч после поступления 
в стационар (средняя доза – 500 мг на 1 внутривенное 
введение, курс – 3–5 введений). При таком режиме 
применения тиамина повышался клиренс лактата 
(ОШ – 1,31; 95%-ный ДИ – 1,00–1,70) и снижался 
уровень смертности в течение 4 нед. (ОШ – 0,67; 
95%-ный ДИ – 0,49–0,91) [49].
Воздействие тиамина на клиренс лактата может 
усиливаться витамином С (ОШ – 1,85; 95%-ный 
ДИ – 1,05–3,24) [50], поэтому для устранения сепсиса 
перспективно применять тиамин в составе сочетан-
ной терапии, например, тиамин (200 мг внутрвенно 
каждые 12 ч в течение 4 дней или до выписки из от-
деления интенсивной терапии), витамин С (1 500 мг 
внутрвенно каждые 6 ч) и гидрокортизон (50 мг каждые 
6 ч в течение 7 дней или до выписки из интенсивной 
терапии с последующим снижением дозы в течение 
3 дней) у пациентов с сепсисом. В отсутствие указанной 
терапии смертность при сепсисе составила 19 (40,4 %) 
из 47 больных, а при сочетанной терапии витамина-
ми В1 + С + гидрокортизон данный показатель сни-
зился до 4 (8,5 %) из 47 больных (ОШ – 0,13; 95%-ный 
ДИ – 0,04–0,48; р = 0,002). Оценка органной недоста-
точности, связанной с сепсисом, снизилась у всех па-
циентов при терапии витаминами В1 + С + гидрокорти-
зон, прогрессирующей полиорганной недостаточности 
не наблюдалось ни у одного из пациентов. При терапии 
витаминами В1 + С + гидрокортизон также уменьши-
лось среднее время применения вазопрессоров (от 
54,9 ± 28,4 (контроль) до 18,3 ± 9,8 ч; р < 0,001) [51].
Таким образом, витамины В1, В6 и В12 представля-
ют собой малоиспользуемый резерв для повышения 
адаптационных возможностей пациентов с COVID-19. 
В фармакологическом арсенале имеются лекарствен-
ные препараты, содержащие витамины группы В в до-
зах, превышающих суточную потребность здорового 
человека в десятки раз. Эти высокодозные препара-
ты витаминов группы В обычно используются у лиц 
с нев рологической или эндокринологической патоло-
гией. Воздействие витаминов групп В на обмен аце-
тилхолина, дофамина, серотонина и γ-аминомасляной 
кислоты, восстановление миелиновых оболочек не-
рвов, торможение воспаления позволяет рассматри-
вать их как перспективные препараты для терапии 
неврологических проявлений COVID-19. Кроме того, 
терапия витамином В12 способствует преодолению 
аносмии [52] – неврологического симптома, встреча-
ющегося у 80 % пациентов с COVID-19 [53].
По данным фундаментальных и клинических ис-
следований показано, что высокие дозы витаминов 
группы В могут быть полезны также для патогенети-
ческой терапии коронавирусной инфекции. При тера-
пии витаминами В1, В6 и В12 замедляется репликация 
вирусов, проявляются гепатопротективные и противо-
болевые эффекты, снижается риск тромбофилии 
и «цитокинового шторма». Важные фармакологиче-
ские эффекты тиамина заключаются в следующем:
• ингибирование карбоангидраз, способствующее 
преодолению гипоксии крови;
• противодействие развитию сепсиса (в частности, 
повышение клиренса лактата).
Эти жизненно важные эффекты использования 
витаминов группы В важны в первые дни заболевания, 
особенно при наличии у пациентов признаков хро-
нического полигиповитаминоза В (СД-2, ожирение, 
тромбофилия, дисфункция печени и др.). В качестве 
инъекционного препарата может быть использован 
«Нейробион» (Merck, KGaA, Германия), в составе 
которого содержится тиамин (100 мг), пиридоксин 
(100 мг) и цианокобаламин (1 000 мкг) без добавле-
ния диэтиламина, бензилового спирта и лидокаина, 
который может стимулировать угнетение дыхания 
(особенно при гиперкопнии), головокружение, раз-
витие аритмий [54].
Заключение
Полигиповитаминозы ассоциированы с нарушениями 
иммунитета и являются обязательными спутниками 
различных хронических заболеваний. COVID-19 раз-
вивается по 3 сценариям:
• бессимптомное течение;
• среднетяжелое течение (как обычное острое рес-
пираторное заболевание);
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• тяжелое течение с формированием пневмонита, 
«цитокинового шторма» и полиорганной патологии.
Сценарий развития COVID-19 у конкретного па-
циента зависит не только от возраста, пола, группы 
крови (по системе АВ0), но и от общесоматического 
здоровья, зависящего от обеспеченности микронут-
риентами. В ряде стран витамины D и С уже введены 
в протоколы ведения пациентов с COVID-19, в то вре-
мя как потенциал витаминов группы В пока в полной 
мере не оценен. Важность использования тиамина, 
пиридоксина и цианокобаламина при COVID-19 
обус ловлена поддержкой энергетического и кисло-
родного метаболизма, противовирусными эффекта-
ми, компенсацией тромбоэмболии, нарушений функ-
ции печени и почек, СД – патологий, отягощающих 
COVID-19 (см. рисунок). Кроме того, высокодозная 
терапия тиамином способствует ингибированию кар-
боангидраз (улучшается вентиляция легких), при этом 
за счет увеличения клиренса лактата из крови снижа-
ется смертность от сепсиса.
Высокодозная терапия витаминами группы В ко-
роткими курсами (1–3 нед.) отличается хорошим про-
филем безопасности и может быть рекомендована для 
включения в комплексную терапию при COVID-19. 
Терапия витаминами группы В особенно актуальна 
для пожилых лиц с целью устранения гипергомоцис-
теинемии, профилактики тромбофилии и нарушений 
углеводного обмена.
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